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Инвагинация ушка левого предсердия у детей раннего возраста является крайне редкой аномалией, которая возникает как 
после кардиохирургических операций, так и спонтанно при нарушениях ритма сердца. Мы представляем клинический случай у ре-
бенка раннего возраста с инвагинацией ушка левого предсердия после коррекции дефекта межжелудочковой перегородки. 
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the inversion of the left atrium appendage in infants is a very rare anomaly, which may occurs either after cardiac surgery. We 
introduce a case report of infant with left atrium appendage invagination after ventricular septal defect closure. 
Key words: congenital heart disease, inversion of the left atrium appendage, infant.
введение
Инвагинация ушка левого предсердия у детей 
раннего возраста является крайне редкой аномали-
ей, которая возникает как после кардиохирургиче-
ских операций, так и спонтанно, при нарушениях 
ритма сердца [1], может протекать бессимптомно 
или сопровождается обструкцией митрального 
клапана и легочных вен. Мы представляем клини-
ческий случай у ребенка раннего возраста с инва-
гинацией ушка левого предсердия после коррекции 
дефекта межжелудочковой перегородки. 
клинический случай
Девочка 5 месяцев, весом 4,9 кг поступила 
в клинику с диагнозом ВПС: множественные де-
фекты межжелудочковой перегородки, открытое 
овальное окно. По данным Эхо-КГ: перимем-
бранозный дефект – 10 мм, 2 мышечных дефекта 
в трабекулярной части – по 2 мм, открытое оваль-
ное окно – 2 мм, трикуспидальная и митральная 
регургитация 0–1-й ст., ФВ – 66 %. 
Ребенку выполнена радикальная коррекция 
порока в условиях искусственного кровообраще-
ния – закрытие дефекта межжелудочковой пере-
городки заплатой из ксеноперикарда с ушиванием 
мышечных дефектов межжелудочковой перего-
родки и открытого овального окна. Время ИК со-
ставило 62 мин, окклюзии аорты – 35 мин. 
В первые часы после операции появились при-
знаки нарастающей сердечной недостаточности, 
нестабильная гемодинамика, выраженная гипо-
тония, нарушения ритма. В ОРИТ было прове-
дено трансторакальное Эхо-КГ-исследование, на 
котором в полости левого предсердия лоцирует-
ся флотирующее эхо-плотное образование с чет-
кими контурами – 1,6×1,15 см, которое крепит-
ся около основания задней створки митрального 
клапана и препятствует диастолическому потоку 
через него. 
Ребенок по экстренным показаниям взят в опе-
рационную. После начала ИК и окклюзии аорты 
была иссечена межпредсердная перегородка в об-
ласти овального окна и ревизована полость лево-
го предсердия, в которой выявлена инвагинация 
ушка левого предсердия, представленного глад-
ким пальцевидным образованием с трабекуляр-
ной стенкой и узкой шейкой. Попытки вправить 
ушко оказались безуспешными, в связи с чем оно 
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искусственного кровообраще-
ния, был оставлен хирургиче-
ский диастаз грудины. В палате 
реанимации выполнено повтор-
ное трансторакальное Эхо-КГ-
исследование, полость левого 
предсердия – без посторонних 
включений. На 2-е сутки по-
сле операции стернотомная 
рана была послойно ушита. На 
14-е сутки ребенок выписан 
в удовлетворительном состоя-
нии.
обсуждение
Инвагинация ушка левого 
предсердия – достаточно редко 
встречающееся явление в кар-
диохирургии, обычно возника-
ющее в послеоперационном пе-
риоде и зачастую приводящее 
к фатальным осложнениям. 
Причиной инвагинации ушка является чрезмер-
но сильное отрицательное давление, создаваемое 
внутри предсердия при удалении дренажа левого 
желудочка или при профилактики аэроэмболии 
[2]. Имеется также сообщение об инвагинации 
ушка левого предсердия, возникшей у 27-летнего 
мужчины с посттравматическим дефектом меж-
желудочковой перегородки на фоне эффекта Вен-
тури [3]. В нашем случае, мы считаем, что инва-
гинация возникла из-за присасывающего эффекта 
при удалении дренажа левого предсердия. Обыч-
но при положительном давлении, создаваемом 
левым предсердием, происходит его спонтанное 
было прошито у основания, резецировано и уши-
то двухрядным обвивным швом. 
Тем не менее культя ушка повторно инвертиро-
валась в полость левого предсердия, поэтому было 
принято решение подшить ее к адвентиции ствола 
ЛА отдельным П-образным швом. При повтор-
ной ревизии полость левого предсердия свобод-
на, гидравлическая проба на митральном клапане 
показала хорошую коаптацию створок. Дефект 
межпредсердной перегородки закрыт заплатой из 
ксеноперикарда. Повторное время ИК – 82 мин. 
Повторная окклюзия аорты – 35 мин. В связи 
с нестабильной гемодинамикой после остановки 
Рис. 1. Трансторакальное Эхо-КГ: объемное образование 
в полости левого предсердия с обструкцией митрального клапана
Рис. 2. Трансторакальное Эхо-КГ после резекции ушка левого предсердия: 
а – парастернальная позиция, короткая ось; б – верхушечная четырехкамерная позиция
а б
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вправление. Однако особенность анатомии ушка 
(его узкая шейка) препятствовала эверсии при за-
полнении камер сердца [4]. 
В подавляющем большинстве случаев инваги-
нация ушка проходит бессимптомно с самопро-
извольным разрешением, однако при длительной 
инвагинации существует риск некроза и разрыва 
предсердия, приводящего к массивному кровоте-
чению и тампонаде сердца [5]. Имеется описание 
эмболических осложнений у бессимптомного па-
циента с инвагинацией ушка левого предсердия, 
с которой авторы связывают развитие инсульта [6]. 
Другим не менее грозным осложнением явля-
ется обструкция на уровне митрального клапана 
[7], которая может приводить к острой сердечной 
недостаточности, как и отмечено в нашем случае. 
Именно ранняя послеоперационная диагностика 
всех кардиохирургических пациентов с помощью 
Эхо-КГ позволяет вовремя выявить подобное ос-
ложнение. Основным диагностическим критерием 
инвагинации ушка левого предсердия на Эхо-КГ 
является наличие тромбоподобного образования 
в полости ЛП при отсутствии эхо-сигнала от ушка 
ЛП (в парастернальной позиции по короткой оси 
и верхушечной 4-камерной позиции) [8, 9]. Пока-
зания к оперативному лечению должны устанавли-
ваться индивидуально, однако при наличии выше-
указанных осложнений хирургическое вмешатель-
ство должно быть выполнено незамедлительно. 
С учетом анатомических особенностей левого 
предсердия и опыта резекции ушка у взрослых 
пациентов [10] нами была выбрана тактика отсе-
чения ушка левого предсердия с ушиванием куль-
ти двухрядным обвивным швом. В описанных 
ранее случаях резекция ушка левого предсердия 
представляла собой единственную манипуляции 
для разрешения данного осложнения. Однако 
в нашем случае отмечена повторная инвагинация 
культи в полость ЛП за счет узкой шейки ушка, 
что потребовало ее фиксации к адвентиции ствола 
легочной артерии. 
Данная аномалия наиболее характерна для 
взрослой категории кардиохирургических боль-
ных и является крайне редкой у детей раннего 
возраста. Нередко инвагинация ушка в полость 
ЛП выявляется лишь на патологоанатомическом 
исследовании, что диктует необходимость ранней 
диагностики и коррекции данной аномалии при 
возникновении признаков сердечной недостаточ-
ности в послеоперационном периоде и ее диффе-
ренцировки с вегетацией или миксомой.
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